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人や環境に 対 し て 視 覚 を 介 し ての交流が少なくなることが報告されている
(Kisilevsky,Hains,Lee,Xie,Huang,& Ye,et al.,2003)。加えて、子宮外での強い光は、睡
眠にも影響を与えていることが報告されている。REM(Rapid Eye Movement：眼球運
動期)－NREM(Non Rapid Eye Movement：無眼球運動期)リズムは、胎生期終わりま







25～27 週には完成するとされている(近藤,2008)。さらに、在胎 28 週以降の胎児の可


























































































「narratives」という 3 つの要素からなる「Communicative Musicality：以下 CM」
があるとする理論を唱え報告している。Malloch & Trevarthen. (2009)は、CM は全て
の人間が備え持つ生得的な音楽性としている。さらに、人が持つ音楽性は、文化を学
習するための表現であり、感動と共鳴するための生まれつきの能力としている。 













































































ている(Hack,et al.,1993；Teplin,et al.,1991；Martins,et al.,2000)。近年では、この
ような早期産・低出生体重児と母親との負の相乗効果に対し、母子の相互交流パター
ンを確立することを目的とした介入研究が行われ、入院期間の短縮と母親の状態不安
や抑うつの改善  (Melnyk,Feinstein,Alpert-Gillis,Fairbanka,Creen,& Sinkin,et al., 
2006 ； Ravn,Smith,Smeby,Kynoe,Sandvik,& Bunch,2012) 、 母 親 役 割 の 満 足 、








































































Quality は、音声の pitch 音程(音調曲線)と timber 音色(roughness：音の鋭さ、width：
音の幅、sharpness：音の粗さ)の旋律で構成している。Quality を構成する音色におい
ては詳細に分析を重ねているが、Quality の多次元な表徴とし、どのような方法によっ











を抽出し、相互に調整し合う pitch プロット、および各音声の音色として roughness、
width、sharpness からメロディとして分析している。narratives においては、Pulse






































影響を及ぼしている。1991 年に勃発した Bosnia-Hezegovina の紛争により、6～12 歳







































声を CM に基づくピッチプロットを用いての分析結果を報告している。在胎 34 週、体

























































きにより大きく 3 つに分類されている(Feranld & Simon,1984；Masatak,1992)。母親
の IDS では、音声末に母親の意図があるとされ(Garnica,1977)、また日本語の音声末
の音調が会話の発話交替の手がかりとされている(杉藤,1994)。したがって、日本語に





























第 2 節 本研究における用語の操作的定義と本研究内に示す略語 
 本研究では、早期産・低出生体重児、Communicative Musicality、コミュニケーシ


























了型とする。narratives とは、Pulse と Quality を合わせ持つ中で、相互コミュニケ








































8．Growing Care Unit 
Growing Care Unit (：以下 GCU)とは、NICU の後方病棟であり、治療と共に在宅











1) CM：コミュニケーションの音楽性 Communicative Musicality 
2) NICU：新生児集中治療室 Neonatal Intensive Care Unite 
3) GCU：継続保育室 Growing Care Unit 
4) SiPAP：高圧相と低圧相の 2 つの圧を設定できる持続気道陽圧法のマスク式呼吸器 
5) FFT：高速フーリエ変換 Fast Fourier Transform 
























































第Ⅳ章 研究Ⅰ 保育器内の早期産・低出生体重児の非言語的コミュニケーション 
 



















第 2 節 研究方法 
本研究は観察研究であり、以下の方法で実施した。 
1. 研究実施場所 



























16 時から 30 分間連続して測定を行った(資料 4)。また、収録した保育器内環境音およ




30 分間連続して測定した。保育器外環境音は 5 日間測定した。 
音響振動ポータブルデータレコーダは、自動車、鉄道、家電、風力発電など、様々
な騒音や振動を捉え、高速かつ高精度に収録することができ、環境音対策や機器の開




























④ 1 音声の F0 の変化範囲：音声の開始点と終了点、開始点と最高点、最高点と終了点、
開始点と最低点、最低点と終了点の F0 差を測定した。 
⑤ 音調曲線：本研究では、音声末を下降終了型、上昇終了型、平坦終了型の 3 群に分
類した(資料 7)。開始点 F0 よりも終了点 F0 が低値であれば下降終了型、高値であ
れば上昇終了型となる。音声末の上昇、下降の変位は、Feranld & Simon.(1984)












































(3) 児の睡眠覚醒状態の state 分類 
保育器内で児の音声が確認できた場面、および児と保育者との相互コミュニケー
ションが認められた場面の睡眠覚醒状態の判定は、ブラゼルトンによる児の state
分類(Brazelton, 1979)を用いて行った(資料 9)。 
ブラゼルトンによる児の state 分類は、新生児行動評価(neonatal behavioral 
assessment scale：以下 NBAS)の一部であり、新生児の睡眠覚醒状態を 6 段階で評
価している。NBAS は、新生児の神経行動発達を自立神経系、運動系、状態系、お
よび注意/相互作用系の 4 つの行動系から評価している。NBAS では児の睡眠覚醒状
態は「state 1：深い睡眠状態」「state 2：浅い睡眠状態」「state 3：軽眠・まどろみ





















ある 16 時から 30 分間とした。新生児期は、REM 睡眠と NREM 睡眠がほぼ等しい 
比率で生じ、約 30 分周期で繰り返されている(小柳，1996)ことから、測定時間は約 
30 分間とした。また、収録時間とした 16 時台は、ミルク注入後、約 30～60 分経過 
し空腹による啼泣などが少なく、安定した覚醒状態あるいは睡眠状態にある時間帯 
である。また、保育器外環境音の収録は、16 時から 30 分間を 5 日間行った。 
2) 児は、ECG モニターと SpO2 モニターを装着したままの状態で行った。 












分前に設置した。約 2 分間の児の安静を図ったのちに、収録を開始した。安静は通 
常 10～30 分とされているが、新生児の睡眠サイクルは約 30 分の間に state1～3 の 
状態を繰り返している。さらに、早期産児の睡眠は非定型睡眠状態にあること(大 
藪,1992)、また音刺激が早期産児に与える影響をみた安静時間が 100 秒であること 








1) 計測用マイクロホンは、高さ 150cm に調整した点滴スタンドに固定し、ワゴン上 
に設置した音響ポータブルデータレコーダと接続した(資料 12)。 
2) 計測用マイクロホンを固定した点滴スタンドは、常に人や物の出入りがある NICU 



























  パワースペクトルグラフで確認することができた児の音声は、①1 音声の F0、②1





3) 児の行動観察方法  
児の行動観察を行う検者は、精度を最大に、偏りを最小にして観察できるように看
護師経験 10 年以上、NICU，GCU 病棟経験 5 年以上、また修士号を取得している小
児看護専門職者 A，B の 2 名とした。検者 A は、木原(2013)が講師を務める「発達ケ
アの全て」を受講し、ストレス行動・安定化行動評価方法について指導をうけている。
また、検者 A，B は共に、ストレス行動・安定化行動評価に付属する DVD(木原,2009)
を事前に視聴し、パイロットスタディにおいて行動観察方法のトレーニングを行った。 
はじめに、検者 A，B がそれぞれ行動評価表とブラゼルトンの state 分類により、対
象の状態を判定した。次に、行動観察項目とストレス行動か安定化行動かの判定、お
よび睡眠覚醒状態の判定における検者 A，B 間の一致率を検討した。算出方法は、[一








か安定した行動かでの検者 A，B の判定は、全て一致であった。 
(3) 保育器内で児の音声が確認できた場面、および児と保育者との音声相互作用が認め




(4) 以上のことから、本研究において用いた行動評価表とブラゼルトンの state 分類の
判定の信頼性は、検者 A，B において十分担保できていた。本研究では、児の行
動観察とストレス行動か安定化行動かの判定、および睡眠覚醒状態の判定は、検




















































理されている専用 USB メモリーと共に、4B棟 201号室の施錠のかかるロッカー内に厳重
に保管し、外部への持ち出しは禁止した。鍵は研究者が管理した。 










第 3 節 研究結果 
児の保護者 19 名に対し、研究協力の依頼を行ったところ、13 名(68.42%)の保護者
から研究協力の承諾が得られた。そのうち途中で慢性肺疾患が判明した 1 名、データ





分析対象とした児の背景は、男児が 5 名(50.0%)、女児が 5 名(50.0%)であった(表
Ⅰ -2)。出生時の在胎週数 (mean±Standard Deviation：以下 M±SD)は、31.3±
1.3(minimum～maximam：以下範囲 29～33)週であった。出生時の体重は、1,478.1
±268.8(範囲 1,207～1,991)g であり、身長、頭囲、胸囲は、それぞれ 40.0±2.2(範囲
36.5～44.0 )cm、28.9±1.3(範囲 27.4～31.5)cm、24.8±1.4(範囲 23.1～27.5)cm であ
った。 
新生児仮死の指標となるアプガースコアは、生後 1 分が 6.7±2.2(範囲 1～8)点、生
後 5 分が 8.6±0.5(範囲 8～9)点であった。出生後に蘇生を要し、気管内挿管後に人工
呼吸器を装着したのは 1 名のみであったが、装着後 24 時間以内に離脱することができ
ていた。 
退院時の修正週数は、37.3±1.4(範囲 36～40)週、生後日数は 42.3±8.3(範囲 27～55)
日であった。退院時の体重は、2,393.7±152.9(範囲 2,157～2,656)g であり、身長、頭
囲、胸囲は、それぞれ 46.1±1.3(範囲 43.0～48.0)cm、32.8±0.8(範囲 32.0～34.6)cm、
29.0±1.3(範囲 27.0～31.5)cm であった。 
 
2．保育器内環境音および児の音声測定時の背景 
測定中に、SiPAP を装着した 1 名を除外し、9 名を分析対象とした。 




±1.1(範囲 32～35)週、生後日数が 15.9±7.0(範囲 3～24)日であった。 





1,125.00)Hz であった(表Ⅰ-4)。また音圧は、36.91±6.15(範囲 24.43～46.31)dB であ
った。 
30 分間の保育器外の環境音は、平均周波数が、2,700.17±1,007.56(範囲 1,525.00
～3,738.00)Hz であった。また、音圧は、83.41±1.80(範囲 81.80～85.85)dB であった。 
 
4．保育器内での児の音声 
児の音声は、パワースペクトルグラフでのべ 142 回確認した。児の 1 音声の F0 は、
887.70±180.88(範囲 513.14～1,115.64)Hz、音圧は 39.70±8.90(範囲 29.42～59.79)dB
であり、長さは 0.21±0.09(範囲 0.08～0.32)秒であった(表Ⅰ-5)。 
音声開始点、終了点、最高点、最低点の F0 では、それぞれ、897.81±165.92(範囲
518.01～1,044.12)Hz、889.94±183.16(範囲 515.07～1,100.98)Hz、951.46±171.18(範
囲 574.26～1,143.28)Hz、818.21±175.48(範囲 445.22～963.47)Hz であった。 
1 音声の F0 の変化範囲では、開始点と最高点、最高点と終了点、開始点と最低点、
最低点と終了点の F0 差が、-79.36±37.63(範囲-137.51～-14.06)Hz～84.69±31.27(範
囲 32.89～143.75)Hz であった。 
音声末を捉えた音調曲線は、開始点と終了点の F0 の差が、18.70±85.70(範囲-200.0





回(100%)、ぴくつき 24 回(16.90%)、手掌をかざす 17 回(11.97%)、顔をしかめる 16






また、児の音声時の睡眠覚醒状態は、state2 が 60.0%、state3 が 35.0%、state5 が
5.0%であった。 
 
第 4 節 考察 
本研究は、保育器内の児の非言語的コミュニケーションと音声について検討した。
その結果、保育器外の周波数が 2,700.17Hz、音圧が 83.41dB であったのに対し、保育
器内は周波数が 603.47Hz、音圧が 36.91dB であり、騒音レベルとしては、図書館と
同等のレベルにあり会話に支障のない静けさが保たれていた。 
保育器内での児の音声は、全て何らかのストレスを伴う音声であり、ストレス時に
伴う児の音声は、1 音声の F0 が平均 887.70Hz であった。音圧は 39.70dB と弱く、長
さは 0.21 秒と短時間であった。また、音声末はわずかに下降する下降終了型の音声で





 保育器内環境音は、修正 31～34 週の対象児について測定した。アメリカの小児科学
会(1997)では、保育器内の騒音レベルは 45dB 未満が好ましいとしている。NICU 内に
は、業務会話音や人工呼吸器作動音などの持続的な音、また機器の警報音や保育器の
窓を強く閉めた時の突発的な音など 60～120dBの音が響き渡っていると言われている




























































加えて、何らかのストレスに伴う児の音声は、1 音声の F0 が平均 887.70Hz であり、
音声末がわずかに下降する下降終了型の音声であった。また、音声の変化幅は 58.45
～84.69Hz にあった。 
在胎 34～ 43 週で出生した新生児の痛み刺激による泣き声は、 Phonation，
Dysphonation，Hyperphonation の 3 つに分類され、その周波数は 200～2,000Hz と
されている(Truby & Lind,1965)。月齢 3～4 か月の乳児の啼泣では、空腹によるスト
レスで 10,000Hz 帯域までの周波数であること(菊池,荒川,2006)、母親の語りかけに対




正期産児の啼泣時に認められる泣き声のような F0 の高さ、著しい F0 の変化幅はない
36 
 
が、音声末の下降が同様に認められた。したがって、今回得られた児の 1 音声の F0、
































































mean ± SD      min ～ max
在胎週数（週数） 31.3 ± 1.3 29 ～ 33
出生時体重（g) 1,478.1 ± 268.8 1,207 ～ 1,991
出生時身長（cm） 40.0 ± 2.2 36.5 ～ 44.0
出生時頭囲（cm） 28.9 ± 1.3 27.4 ～ 31.5
出生時胸囲（cm） 24.8 ± 1.4 23.1 ～ 27.5
アプガースコア生後1分 6.7 ± 2.2 1 ～ 8
アプガースコア生後5分 8.6 ± 0.5 8 ～ 9
人工呼吸器装着                1人　（10%） ＊
　　SiPAP装着日数（日） 11.7 ± 8.1 7 ～ 21
保育器からの移床
　　移床時修正週数（週数） 34.2 ± 0.8 33 ～ 35
　　移床時生後日数（日） 21.5 ± 6.5 10 ～ 30
退院時修正週数（週数） 37.3 ± 1.4 36 ～ 40
退院時生後日数（日） 42.3 ± 8.3 27 ～ 55
退院時体重（g) 2,393.7 ± 152.9 2,157 ～ 2,656
退院時身長（cm） 46.1 ± 1.3 43.0 ～ 48.0
退院時頭囲（cm） 32.8 ± 0.8 32.0 ～ 34.6
退院時胸囲（cm） 29.0 ± 1.3 27.0 ～ 31.5
注)　＊生後24時間で離脱　
SiPAP装着　　　　 　　　　　  3人　（30%）　









     mean ± SD min ～ max
開始時修正週数（週数） 32.9 ± 1.1 31 ～ 34
開始時生後日数(日) 10.9 ± 6.7 3 ～ 24
終了時修正週数（週数） 33.6 ± 1.1 32 ～ 35
終了時生後日数(日) 15.9 ± 7.0 3 ～ 24
保育器内環境音の測定回数合計　　14回






    mean ±      SD      min ～      max      mean ±       SD       min ～       max
　周波数(Hz) 603.47 ± 322.69 75.00 ～ 1,125.00 2,700.17 ± 1,007.56 1,525.00 ～ 3,738.00









mean ± SD min ～ max
1音声のF0(Hz) 887.70 ± 180.88 513.14 ～ 1,115.64
1音声の音圧(dB) 39.70 ± 8.90 29.42 ～ 59.79
　長さ（秒） 0.21 ± 0.09 0.08 ～ 0.32
　開始点（Hz） 897.81 ± 165.92 518.01 ～ 1,044.12
　終了点（Hz) 889.94 ± 183.16 515.07 ～ 1,100.98
　最高点（Hz） 951.46 ± 171.18 574.26 ～ 1,143.28
　最低点（Hz） 818.21 ± 175.48 445.22 ～ 963.47
1音声の変化幅
　開始点と最高点の差（Hz） -58.45 ± 27.02 -104.81 ～ -14.06
　最高点と終了点の差（Hz） 63.77 ± 35.50 5.26 ～ 143.77
　開始点と最低点の差（Hz） 84.69 ± 31.27 32.89 ～ 143.75
　最低点と終了点の差（Hz） -79.36 ± 37.63 -137.51 ～ -14.06
音調曲線
　開始点と終了点の差（Hz） 18.70 ± 85.42 -200.00 ～ 83.72













































第Ⅴ章 研究Ⅱ Communicative Musicality からみた早期産・低出生体重児の 
相互コミュニケーション能力 





















narratives という 3 つの要素からなる CM があることが明らかにされている
(Malloch,1999)。CM とは、人が生得的に備え持つ音楽性である。さらに音楽性は、文
化を学習するための表現であり、力強く響く絶え間ない時間を味わい創造するととも
に感動と共鳴するための生まれつきの能力である(Malloch & Trevarthen,2009)。 
すなわち、人が本来持つ生得的な音楽性からみると、社会的反応が認められる修正
34 週以降には(Standley,1998)、CM が認められる可能性は大きいと考えられる。しか











第 2 節 研究方法 
本研究は縦断的観察研究であり、以下の方法で実施した。 
1．研究実施場所 

























いて(資料 4)、毎週 1 回収録した。また、収録した音声は、アートモニターシリーズ
密閉型ヘッドホン(audio-technica；ATH-500X)で検者自身が確認した。 










① 1 音声の F0：F0 は、音声医学において声の第 1 部音を示し各音声波形の基底に現れ
る(白井,1998)。児と保育者の全音声は、研究Ⅰに準じ、スペクトルの 4 点(音声の
開始点、終了点、最高点、最低点)の値と、その平均値を測定した。 















平坦終了型の 3 群に分類した(資料 7)。開始点 F0 よりも終点 F0 が低値であれば下
降終了型、高値であれば上昇終了型となる。音声末の上昇、下降の変位は、Feranld 



















連した反応の 3 つに分類している。 
安定化行動は、自律神経系が呼吸・皮膚色・内臓・運動 3 項目、運動系が筋緊張・
動き(滑らかさ)・動き(協調性)・姿勢 10 項目、状態系が覚醒時の状態・睡眠時の状
態・睡眠－覚醒リズム・自己調整機能 16 項目、合計 29 項目から構成されている。
ストレス行動は、自律神経系が呼吸・皮膚色・内臓・運動 19 項目、運動系が筋緊張・
動き(滑らかさ)・動き(協調性)・姿勢 13 項目、状態系が覚醒時の状態・睡眠時の状







者 A、B 間で高い一致率をみた。よって、評価者としての信頼性は担保できている。 
ブラゼルトンによる児の state 分類(資料 9)は、新生児の睡眠覚醒状態を次の 6 段
階で評価している。「state 1：深い睡眠状態」「state 2：浅い睡眠状態」「state 3：












 研究Ⅰとは別の日の毎週 1 回、以下の条件の下に観察を行った。なお、収録時の前
提条件として、児は、ECG モニターと SpO2 モニターを装着したままの状態で行った。 
収録時間は、日中の最もケアや処置の少ない時間、家族の面会のない時間、および
児の睡眠覚醒状態が state4 にある時間を選択し、測定時間は約 30 分間とした。また
児の睡眠覚醒状態においては、児の睡眠特性を考慮し、次の(1)から(4)の条件の下、収
録を行った。 
(1) 修正 32 週までは、ストレスからの保護を図り主に児のホールディング中の相互作
用を収録した。収録データからの観察は、state3～5 の状態とした。 
(2) 修正 32 週以降は、睡眠覚醒状態の state3～5 を選択し、主に児のホールディング
中の相互作用を収録した。  




(4) ミルク注入および経口哺乳時間と収録時間が重なった場合は、哺乳後 30 分の安静
を図ったのちに収録を開始した。ただしコットでの経口哺乳に際しては、経口後









影することができる保育器外に 1 台設置した。 
(3) 計測用マイクロホン、音響振動ポータブルデータレコーダ、およびデジタルビデオ
カメラは、設置の際に生じる雑音による児のストレスを回避するために、収録開









2) 保育器から移床後、修正 34 週以降での収録 







妨げない足元に 1 台設置した。 
(3) 計測用具の設置と抱っこの体勢は、設置音、電源開始音、および移動によるストレ


























(2) Pulse と Quality 
  はじめに児と保育者の音声は、10 秒単位でファイルした後、1 音声の F0、F0 の変
51 
 










(3) CM の有無による属性の比較 
  保育者との相互コミュニケーションにおいて、CM を認めた児と認めなかった児
による属性を比較した。名義尺度は Pearson のカイ 2 乗検定、間隔尺度は
Mann-Whitney を用いた。 
 




児と保育者の CM 時と CM 以外による音声は、どちらも 1 音声の F0、音圧、長さ、
潜時、F0 の変化範囲、および音調曲線を Willcoxon の符号付順位検定を用いて比較
した。 
 
(5) CM 時の児の音声数と保育者の音声の関連 
  児が信号を送ることに対し保育者が反応しない、反応が遅れる、あるいは保育者
の音声が IDS ではないことで、児の音声数は減少し(Robb,1999)、響き合いが生まれ
ないことを前提に、Quality として CM 時の児の音声数と保育者の音声特徴の関連





(6) CM の継時的変化 
  縦断的観察の中で CM が認められた児および保育者の音声は、1 音声の F0、音圧、








































第 3 節 研究結果 
児の保護者 19 名に対し、研究協力の依頼を行った。13 名(68.42%)の保護者から研
究協力の承諾が得られた。そのうち途中で、慢性肺疾患が判明した 1 名、データ収録












児と保育者との音声相互作用が認められたのは、分析対象者 5 名、6 場面であった(表
Ⅱ-2)。分析対象者 5 名の観察開始時の修正週数は、修正 32 週 5 日～34 週 6 日、生後
日数は 7～24 日であり、観察回数は 1 人あたり 4～6 回であった。音声相互作用が認
められたのは、修正 32 週 5 日(生後 9 日)～37 週 3 日(生後 29 日)の時点であり、観察










では、あくび 2 回(33.3%)、吃逆と舌の挺出をいずれも 1 回(16.7%)観察したが、全て
の場面において安定化行動が優勢であり、相互コミュニケーションでの児の行動判定
は、全て安定した行動であった。 
睡眠覚醒状態は、state4 が 4 回(66.7%)、state3 が 2 回(33.3%)であった。 
 
4．初回 CM を確認した時点の児の背景 
初めて CM が確認された時点での児の修正週数は、34.6±2.1(範囲 32～37)週、生後
日数が 23.4±11.1(範囲 9～33)日であった(表Ⅱ-4)。体重は 1,689.2±362.4(範囲 1,170
～2,157)g、身長が 42.4±2.0 (範囲 39.0～44.0) cm であった。  







1) 児 C 情報 
在胎 33 週 2 日、出生体重 1,498g の女児であった(表Ⅱ-5)。第 1 回の音声相互作用
は、観察 2 週目の修正 35 週 2 日に認めた。観察は、保育者が児を抱っこした状態で、
児が入眠に至るまでの 22 分 48 秒間実施した。この間に児は、8 回の音声が認められ
た。 
(1) 児 C の Pulse 
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No.8 児「あー」―No.9 保育者「はーい」―No.10 保育者「はーい」―No.11 児「あ







0.50 秒重なっていたが、以降、音声は重なることなく 0.20～2.60 秒であった。保育
者の潜時は、0.20～1.30 秒であった。また No.5～14 の音声相互作用における児の
音声の長さは 0.10～0.60 秒であり、保育者の音声の長さは 0.20～3.50 秒であった。 
 
(2) 児 C の Quality 
  スペクトルグラフからの No.5～14の解析では、児の平均 F0が 418.75～639.06Hz、
音圧が 35.78～39.99dB であった(表Ⅱ-6)。児の全ての音声は、音声末の F0 変位は認
めず平坦終了型(F0 変位：範囲 0.00～1.04)であった。保育者の平均 F0 は 242.19～
517.19Hz、音圧が 41.28～55.18dB であった。児の第一の音声後の保育者の音声末
は、300Hz 上昇する上昇終了型(F0 変位＝25.0)であったが、その他の音声は音声末
の F0 変位は認めず平坦終了型(F0 変位：範囲 2.60～4.17)であった。  




約 2 オクターブ急上昇した 634.37Hz から始まっていた。児の音声を受けた保育者
の音声は、約 1 オクターブ下降した 331.25Hz から始まったが、音声末は児の平均
F0 まで引き上げられていた。その後も保育者の音声は、児の音声末の 400Hz 台へ引
き上げられ、また引き下げられた位置から始まっていた。 
 
(3) 児 C の narratives 
導入(起)は、保育者の平均が B3～F4 上にある音声から、児の D5 へ動く高い音声
につながっていた(図Ⅱ-3)。発展(承)では、保育者が児の高い pitch 受け、音声末は
F4 から D5 へと急上昇していた。保育者の上向きの pitch により、頂点(転)の間、平
均が B4～C5 上にある音声が取り交わされていた。収束(結)において保育者の音声は
A4 上で展開し、pitch は緩やかに下がった。 
 
2) 児 F 情報 
在胎 29 週 2 日、出生体重 1,319g の女児であった(表Ⅱ-7)。第 1 回の音声相互作用
は、観察 2 週目の修正 33 週 6 日に認めた。観察は、保育者が児を抱っこした状態で、
児が入眠に至るまでの 13 分 15 秒間実施した。この間に児は、8 回の音声が認められ
た。 
(1) 児 F の Pulse 
観察開始 11 分 9 秒後から 22.16 秒間に音声相互作用が認められた。この部分をス
ペクトルグラフに表示した(図Ⅱ-4-1、図Ⅱ-4-2、図Ⅱ-4-3、図Ⅱ-4-4、図Ⅱ-4-5)。 





ーに？」―No.5 児「あ」―No.6 保育者「なーに？」―No.7 児「あ」―No.8 保育者
「なーに？」―No.9 保育者「笑ってくれるの？うーん」―No.10 保育者「なーに？」









～0.98 秒、保育者が 0.22～1.73 秒であった。また No.2～No.14 の音声相互作用に
おける児の音声の長さは 0.18～0.70 秒であり、保育者の音声の長さは 0.46～2.37
秒であった。 
 
(2) 児 F の Quality 




ていた。保育者の音声は、平均 F0 が 320.31～476.56Hz、音圧が 45.50～62.33dB
であった。保育者の音声末は、児の第一、第四の発声前が 75.2～206.25Hz 下降する
下降終了型(F0 変位：範囲 6.27～17.19)であったが、児の音声後はそのほとんどが
162.50～300.00Hz 上昇する上昇終了型(F0 変位：範囲 13.54～25.00)であった。 
さらに、No.2～14 の各音声の変化幅、音声の高さ、および音声末の変化を矢印と
して図示した(図Ⅱ-5)。それぞれの音声には変化が認められた。児の第一の音声は、
約 1 オクターブ上昇した 450.00Hz から始まっていた。続く保育者の音声は 200Hz
台から始まったが、音声末は児の音声末 F0 まで引き上げられていた。その後、保育
者の音声は、児の音声末の 200～400Hz に引き寄せられた位置から始まっていた。 
 
(3) 児 F の narratives 
  導入(起)は、保育者の平均が E4～F4 上にある音声から、児の A4 へ動く高い音声
につながっていた(図Ⅱ-6)。発展(承)では、保育者が児の高い pitch を受け、音声末






け G4 上で上向きへ広がっていた。児の音声を受け保育者は、平均が G4～A4 上に
ある音声を上向きに展開し、緩やかに pitch レベルは下がった。 
 
3) 児 G 情報 
在胎 31 週 3 日、出生体重 1,728g の女児であった(表Ⅱ-9)。第 1 回の音声相互作用
は、観察 4 週目の修正 36 週 1 日に認めた。観察は、保育者が児を抱っこした状態で、
児が入眠に至るまでの 10 分 5 秒間実施した。この間に児は、4 回の音声が認められた。 
(1) 児 G の Pulse 







No.4 児の音声に重なりながら、No.5 保育者「うーん」―No.6 保育者「いい声でた
ね」―No.7 児「う、うーん」。No.7 児の音声に重なりながら、No.8 保育者「うー







0.85～2.08 秒であった。また No.3～10 の音声相互作用における児の音声の長さは
0.25～0.42 秒であり、保育者の音声の長さは 0.50～2.17 秒であった。 
 
(2) 児 G の Quality 




坦終了型(F0 変位：範囲 1.56～3.13)であった。保育者の音声は、平均 F0 が 287.50
～343.75Hz、音圧が 48.20～56.72dB であった。保育者の音声末は、児の第一の音
声後が平坦終了型(F0 変位＝5.73)であった以外、112.50～250.00Hz 下降する下降終
了型(F0 変位：範囲 9.38～20.83)であった。 
さらに、No.3～10 の各音声の変化幅、音声の高さ、および音声末の動きを矢印と
して図示した(図Ⅱ-8)。それぞれの音声には変化が認められた。児の第一の音声は、
400Hz 台で展開していた。その後、保育者の音声の開始点は、児の音声末 F0 まで徐々
に上昇し、さらに最高点が 500Hz 台へ上昇し音声の変化幅を認めた。児の第二の音
声後も保育者の音声は、児の音声末と同じ 400Hz 台から始まり、最高点が 500Hz
台まで上昇する、変化幅のある音声を展開していた。 
 
(3) 児 G の narratives 
  導入(起)は、保育者の平均が A3～E4 上にある音声から、児の A4 へ動く高い音声
につながっていた(図Ⅱ-9)。発展(承)では児の高い pitch を受け、保育者の音声は急
降下し B3 の pitch 上から始まったが、B4 へ急上昇後、音声末は下向きに広がって
いた。頂点(転)において児の音声は、A4 上へ急上昇していた。保育者の音声は児の




4) 児 H 情報 
在胎 31 週 3 日、出生体重 1,207g の男児であった(表Ⅱ-11)。音声相互作用は、第 1
回が観察 1 週目の修正 32 週 5 日、第 2 回が観察 6 週目の修正 37 週 2 日に認めた。 
4)－1 児 H-1  
第 1 回の修正 32 週 5 日では、保育器内の児を保育者が両手でホールディングした状
態で、ぎこちない動きが続き、ストレス行動が認められるまでの 12 分 16 秒間実施し
た。この間に児は、19 回の音声が認められた。 
(1) 児 H-1 の Pulse 
















～0.38 秒、保育者が 0.29～1.04 秒であった。また No.5～10 音声相互作用における
の児の音声の長さは 0.10～0.19 秒、保育者の音声の長さは 0.38～1.52 秒であった。 
 
(2) 児 H-1 の Quality 
スペクトルグラフから No.5～10 の解析では、児の平均 F0 が 667.19～676.57Hz、
音圧が 14.14～20.03dB であった(表Ⅱ-12)。児の音声は、全て音声末の変位を認め
ず平坦終了型(F0 変位：範囲 0.78～2.33)であった。保育者の音声は、平均 F0 が 278.13
～425.63Hz、音圧が 15.43～25.43dB であった。保育者の音声末は、音声相互作用
の結びとなった音声が 150.00Hz 上昇する上昇終了型(F0 変位＝12.5)であったが、そ
の他の音声は全て平坦終了型(F0 変位：範囲 1.04～4.17)であった。 









(3) 児 H-1 の narratives 
  導入(起)は、保育者の平均が B3～C4 上にある音声から始まっていた(図Ⅱ-12)。
発展(承)では、児の表情に反応し保育者の音声は、平均が G4～A4 上の音声へ動き高
い pitch でつながっていた。頂点(転)において児の音声は、保育者の高い pitch を受
け E5 上へ動いていた。その後の保育者と児の音声は、平均が G4～E5 上にある高
い pitch で展開しながらつながっていた。収束(結)では、保育者の音声は平均が C4
上の音声まで急降下し、pitch レベルは緩やかに下がった。 
 
4)－2 児 H-2 
第 2 回の修正 37 週 2 日では、保育者が児を抱っこした状態で、ぎこちない動きが続
き、怒責と排泄行為が認められまでの 13 分 26 秒間実施した。この間に児は、17 回の
音声が認められた。 
(1) 児 H-2 の Pulse 








No.5 児「あー」―No.6 保育者「うーん」―No.7 保育者「うーん」。No.7 保育者の
話しかけに重なりながら、No.8 児「あー」―No.9 保育者「うーん」―No.10 児「う
ううーん」―No.11 保育者「うーん、うーん」と続いた。 









～11 の音声相互作用における児の音声の長さは 0.21～1.08 秒であり、保育者の音声
の長さは 0.52～1.83 秒であった。   
 
(2) 児 H-2 の Quality 
  スペクトルグラフから No.4～11 の解析では、児の平均 F0 が 300.00～335.94Hz、
音圧が 43.32～53.17dB であった(表Ⅱ-13)。児の音声は、全て音声末の変位を認め
ず平坦終了型(F0 変位：範囲 0～1.04)であった。保育者の音声は、平均 F0 が 335.94
～425.00Hz、音圧が 45.37～58.06dB であった。保育者の音声末は、児の第一の音
声を挟み平坦終了型(F0 変位：範囲 0.52～3.64)であったが、児の第二、第三の音声
後は 131.25～181.25Hz 下降する下降終了型(F0 変位：範囲 10.94～15.10)であった。 
さらに、No.4～11 の各音声の変化幅、音声の高さ、および音声末の動きを矢印と
して図示した(図Ⅱ-14)。それぞれの音声には変化が認められた。児の音声後の保育




(3) 児 H-2 の narratives 
導入(起)は、保育者の平均が B3～F4 上にある音声から始まっていた(図Ⅱ-15)。発
展(承)では、児の笑顔に反応した保育者の音声は、平均が G4 上にある音声へ動き、




保育者の音声は平均が F4 上の音声へつながり、下向きに広がっていた。 
 
5) 児 L 情報  
在胎 33 週 2 日、出生体重 1,331g の女児であった(表Ⅱ-14)。第 1 回の音声相互作用
は、観察 4 週目の修正 37 週 3 日に認めた。観察は、保育者が児を抱っこした状態で、
児が入眠に至るまでの 23 分 10 秒間実施した。この間に 10 回の音声が認められた。 
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(1) 児 L の Pulse 
観察開始 10 分 3 秒後から 22.65 秒間に、音声相互作用が認められた。この部分は
スペクトルグラフに表示した(図Ⅱ-16-1、図Ⅱ-16-2、図Ⅱ-16-3)。 





ん」―No.6 保育者「うーん」。No.6 保育者の話しかけに重なりながら、No.7 児「う
ーん」―No.8 保育者「うーん」―No.9 保育者「はーい」―No.10 保育者「うーん」





No.4～12 までの音声相互作用における児の潜時は、第一の音声が 0.42 秒、第二
の音声が保育者の音声に 0.22 秒重なっていた。保育者の潜時は、児の音声に重なる
ことなく、0.16～2.26 秒であった。また No.4～12 までの音声相互作用における児
の音声の長さは 0.22～0.34 秒であり、保育者の各音声の長さは 0.44～1.14 秒であっ
た。   
 
(2) 児 L の Quality 
スペクトルグラフからの No.4～12の解析では、児の平均 F0が 478.13～806.25Hz、
音圧が 34.81～37.44dB であった(表Ⅱ-15)。児の音声は、全て音声末の変位を認め
ず平坦終了型(F0 変位：範囲 0.52～2.08)であった。保育者の音声は、平均 F0 が 262.50
～365.63Hz、音圧が 45.00～54.24dB であった。保育者の音声末は、結びの音声の
み変位を認めず平坦終了型 (F0 変位＝1.04)であったが、その他全て 118.75～
312.50Hz 下降する下降終了型(F0 変位：範囲 9.90～26.04)であった。 




約 1 オクターブ上昇した 475.00Hz から始まっていた。次の保育者の音声は、児の
音声末と同じ 400Hz 台から始まり、最高点は 600Hz 台まで上昇し 1 音声の変化幅
が増していた。さらに続く児の第二の音声は、800Hz 台まで引き上げられていた。
児の第二の音声直後の保育者の音声は、487.50Hz から始まり最高点が 600Hz 台ま
で上昇後、音声末は約 1 オクターブ急降下し、1 音声の変化幅を増していた。 
 
(3) 児 L の narratives 
導入(起)は、保育者の平均が C4～F4 上にある音声から、児の A4 へ動く高い音声
につながっていた(図Ⅱ-18)。発展(承)では、保育者の音声は G4 上の高い pitch から
始まり、D5 上まで上昇後、音声末は G3 上まで急降下し下向きに広がっていた。頂
点(転)では、保育者の変化幅のある音声を受け、児の音声は G5 まで急上昇していた。
児によって高い pitch へ引き上げられ、保育者の音声は再び変化幅をもち、A4 上か
ら始まり D5 上まで上昇後、音声末は F3 まで急降下する音声につながっていた。収



















7．児および保育者における CM 時と CM 以外の音声の比較 
児の CM 時の音声と CM 以外の音声を比較し、CM 時より CM 以外で有意に高値だ
ったものは、1 音声の F0(Z＝-2.023,p＝.043)、潜時(Z＝-2.023,p＝.043)、音声開始点
(Z＝-2.023,p＝.043)、最高点(Z＝-2.023,p＝.043)、音声の変化幅である最高点と終了
点の差 (Z＝ -2.023,p＝ .043)、開始点と最低点の差 (Z＝ -2.023,p＝ .043)であった (表Ⅱ
-17)。また、音調曲線では F0 変位の有意な差はなかったが、CM 以外の音声は CM 時
の音声と比較し、開始点と終了点の差は有意に上昇終了型(Z＝-2.023,p＝.043)を認め
た。 
保育者の CM 時の音声と CM 以外の音声を比較し、CM 以外より CM 時で有意に高
値だったものは、最高点(Z＝-2.023,p＝.043)と、音声の変化幅である開始点と最高点
の差(Z＝-2.023,p＝ .043)であった(表Ⅱ-18)。さらに児の音声前後で比較すると、CM




8．CM 時と CM 以外での児と保育者の音声散布 
CM 時の児と保育者の、CM 以外での児と保育者の F0 による音声分布をみた。CM
時では児の F0 が 700Hz 以下、保育者の F0 が 350Hz 以下に、CM 以外では児の F0 が
750Hz 以上、保育者の F0 が 300Hz 以上に散布していた(図Ⅱ-19-1、図Ⅱ-19-2)。 










 縦断的な観察の中で児と保育者の CM が認められたのは、児 H の 1 名であった。児
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と保育者それぞれにおて、観察開始 1 週目と観察 6 週目で認められた CM の音声を比
較し、児の観察 6 週目より 1 週目で有意に高値だったものは、1 音声の F0(t＝133.26,p
＝ .005)、潜時 (t＝27.0,p＝ .024)、音声開始点 (t＝57.0,p＝ .011)、終了点 (t＝122.0,p
＝.005)、最高点(t＝32.72,p＝.019)、最低点(t＝29.0,p＝.022)であった(表Ⅱ-21)。音圧
においては、観察 1 週目よりも 6 週目が有意に大きかった(t＝-15.74,p＝.040)。 




の有意な差はないが、児の音声直前における 6 週目の音声は 1 週目の音声と比較し有
意に下降了型の傾向を認めた(t＝100.21,p＝.006)。  
 
第 4 節 考察 
本研究は、児と保育者との相互コミュニケーションを CM 理論を活用した音響分析
により、児のコミュニケーション能力を明らかにした。その結果、相互コミュニケー
ションが認められたのは 5 名、6 場面であった。最小修正週数は 32 週 5 日であり、平
均修正 34 週以降には、全例が保育者との相互コミュニケーションが認められた。また、
児と保育者の相互コミュニケーションには、Pulse と Quality を合わせ持つ中で





児と保育者との相互コミュニケーションにおいて、CM を認めたのは分析対象 10 名
中、5 名であった。本研究では初めて CM を確認したのは、修正週数平均 34.6 週であ
るが、修正 32 週 5 日から修正 37 週 3 日と幅があった。 
先行研究において母親との CM が認められた児は、在胎 34 週 2 日で出生し、修正
39 週 0 日であった(渡辺,2007)。先行研究と比較すると、本研究では修正週数がかなり




タイミングを合わせることが難しい状況にあり、観察時間は最大で 23 分 10 秒であっ
た。さらに、縦断的に CM が認められたのは 1 名のみであり、観察週数が早い段階で
認められた児においても、縦断的に常に CM を確認できるとは限らなかった。加えて、
CM を認めなかった児においては、収録時の覚醒状態が state4 であったのは 22.7%で
あり、68.3％が state2～3 の浅い睡眠状態から軽眠・まどろみの状態にあった。児の
睡眠覚醒状態とタイミングを合わせることが難しい状況にあった理由としては、正期






















へ の 接 触 効 果 に は 、 児 の 採 血 時 の 心 拍 数 の 低 下
(Corff,Seideman,Venkatarman,Lutes,&Yates,1995) や 疼 痛 ス コ ア の 軽 減
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正 34 週以降であれば、コミュニケーションができると考えられる。 










17.94、22.65 秒間の時間を共有していた。正期産の月齢 1 か月の乳児と母親との時間






























CM 時の児の音声は、CM 以外の音声と比較すると 1 音声の F0、音声の変化幅を示
す最高点と終了点の差および開始点と最低点の差、音調曲線に相違を認めた。 
本研究では、母親の語りかけに対する月齢 2～6 か月の乳児の平均 F0 が 300Hz 台
(Fuller & Horri,1986；志村,1987)、また月齢 2 か月の乳児の CM 時の F0が 200～300Hz






声の高さである F0 に直接反映している(本田,1998)。今回の分析対象者は、修正 32～












が考えられる。すなわち、修正 34 週頃に認められる CM 時の児の Quality としての音






































れている(Miall & Dissanayake,2003)ことと類似した結果となった。 
しかし、相互コミュニケーションのリズミカルな原始の会話は、6 場面それぞれに異
なる構図があった。その中でも共通していたことは、児は保育者の高い pitch を受け
るとその pitch 上まで急上昇、あるいは保育者の低い pitch まで自分の pitch を引き下
げる傾向があった。保育者は、児の高い pitch を受けるとその pitch 上まで自分の pitch
を上昇させ、音声末を上向きに、あるいは下向きにしながらストーリーを展開する傾
向があった。また、児と保育者の音声は、ストーリーのパートごとに音声展開上の pitch

















縦断的な観察の中で CM が認められたのは 1 名であった。児の音声は、観察 1 週目
と比較し観察 6 週目の平均 F0、開始点、終了点、最高点が低下、音圧が上昇していた。
また、保育者の児の音声直前の最高点の F0 も、観察 6 週目が低下していた。 
児は 1 週目から 6 週目の間に体重は 1,170g から 2,064g へ、身長は 39.0cm から
42.5cm へ、ともに身体的成長が認められており、この身体的成長が平均 F0 を低下さ
せ、また声の大きさにも影響をもたらしていたと考えられる。さらに、6 週目の保育者
の 1 音声の F0 が低下していることに関しては、相互コミュニケーションの中で互いの































第 5 節 まとめ 
本研究では、児と保育者との相互コミュニケーションについて CM 理論を活用した
音響分析を行い、児のコミュニケーション能力を明らかにした。その結果、CM を認

















6 場面には Pulse，Quality，narratives の全てが認められ、児と保育者の相互コミュ










mean ± SD min ～ max
観察開始時修正週数（週数） 32.8 ± 1.0 31 ～ 34
観察開始時生後日数(日) 11.5 ± 6.5 4 ～ 24
観察終了時修正週数（週数） 36.5 ± 1.4 35 ～ 39
観察終了時生後日数(日) 36.7 ± 9.0 19 ～ 48









観察1週目 観察2週目 観察3週目 観察4週目 観察5週目 観察6週目
（修正週数） （修正週数） （修正週数） （修正週数） （修正週数） （修正週数）
（生後日数） （生後日数） （生後日数） （生後日数） （生後日数） （生後日数）
34週2日 35週2日 36週2日 37週2日
7日 14日 21日 28日
32週5日 33週6日 34週4日 35週6日
24日 32日 37日 46日
33週1日 34週5日 35週5日 36週1日 37週1日
12日 23日 30日 33日 40日
32週5日 33週5日 34週4日 35週3日 36週4日 37週2日
9日 16日 22日 28日 36日 41日
34週6日 35週6日 36週3日 37週3日 38週0日



































                  state 3 2回(33.3)







表Ⅱ-4 初回 CM を確認した時点の児の背景 
  
n =5
　　mean ±      SD      min ～ max
修正週数(週数) 34.6 ± 2.1 32 ～ 37
生後日数(日) 23.4 ± 11.1 9 ～ 33
体重（g) 1,689.2 ± 362.4 1,170 ～ 2,157
身長（cm） 42.4 ± 2.0 39.0 ～ 44.0
頭囲（cm） 29.7 ± 1.0 28.0 ～ 30.5
胸囲（cm） 25.7 ± 2.9 22.0 ～ 30.0
79 
 




















図Ⅱ-1-1 児 C と保育者との音声相互作用におけるパワースペクトルグラフ 
 
注) ！○：児の音声 
             ！：保育者の音声 










図Ⅱ-1-3 児 C 第二の音声のパワースペクトルグラフ 









図Ⅱ-1-5 児 C 第四の音声のパワースペクトルグラフ 







































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































図Ⅱ-3 児 C の narratives 
  
1 2 3 4 5 6 7 8 9 11 12 13 14
(秒）
注） 児C
起 承 転 結






































































































図Ⅱ-4-1 児 F と保育者との音声相互作用におけるパワースペクトルグラフ 
 
注) ！○：児の音声 
             ！：保育者の音声 








図Ⅱ-4-3 児 F 第二の音声のパワースペクトルグラフ 









図Ⅱ-4-5 児 F 第四の音声のパワースペクトルグラフ 



























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































起 承 転 結
0.00 5.00 10.00 15.00 20.00 25.00
時 間
RESOLUTION
起 承 転 結
INTRODUCTION DEVELOPMENT CLIMAX周波数(Hz) 音階 Pitch
659.2 ミ E
587.4 レ D



































図Ⅱ-7-1 児 G と保育者との音声相互作用におけるパワースペクトルグラフ 
 
注) ！○：児の音声 
             ！：保育者の音声 









図Ⅱ-7-3 児 G 第二の音声のパワースペクトルグラフ 









































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































図Ⅱ-9 児 G の narratives 
 
  











起 承 転 結




起 承 転 結
INTRODUCTION DEVELOPMENT CLIMAX周波数(Hz) 音階 Pitch
659.2 ミ E
587.4 レ D


































図Ⅱ-10-1 児 H-1 と保育者との音声相互作用におけるパワースペクトルグラフ 
 
注) ！○：児の音声 
             ！：保育者の音声 
              









図Ⅱ-10-3 児 H-1 第二の音声のパワースペクトルグラフ 












































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































起 承 転 結
INTRODUCTION DEVELOPMENT CLIMAX RESOLUTION
時 間










































図Ⅱ-13-1 児 H-2 と保育者との音声相互作用におけるパワースペクトルグラフ 
 
注) ！○：児の音声 
             ！：保育者の音声 










図Ⅱ-13-3 児 H-2 第二の音声のパワースペクトルグラフ 





図Ⅱ-13-4 児 H-2 第三の音声のパワースペクトルグラフ 















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































図Ⅱ-15 児 H-2 の narratives 
 
  
















INTRODUCTION DEVELOPMENT CLIMAX RESOLUTION
起 承 転 結
5.00 10.00 15.00 20.00
(秒)
RESOLUTION























































図Ⅱ-16-1 児 L と保育者との音声相互作用におけるパワースペクトルグラフ 
 
注) ！○：児の音声 
             ！：保育者の音声 









図Ⅱ-16-3 児 L 第二の音声のパワースペクトルグラフ 












































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































図Ⅱ-18 児 L の narratives 
  


































































   





    1(20.0)     4(80.0) .058 a)
-1.9 1.9
    4(80.0)     1(20.0)
1.9 -1.9
人工呼吸器装着
    1(20.0)     2(40.0) .498 a)
-0.7 0.7
    4(80.0)     3(60.0)
0.7 -0.7
SiPAP装着
    1(20.0)     2(40.0) .498 a)
-0.7 0.7
    4(80.0)     3(60.0)
-0.7 -0.7
25% 中央値 75% U値 p値
在胎週数（週数）
　　CM有 30.0 31.0 33.0 11.00 .841 b)
　　CM無 30.5 31.0 32.0
出生時体重（g)
　　CM有 1,263.0 1,331.0 1,613.0 10.50 .690 b)
　　CM無 1,207.0 1,623.0 1,830.0
出生時身長（cm）
　　CM有 38.6 39.0 41.0 11.00 .841 b)
　　CM無 37.3 41.0 43.0
出生時頭囲（cm）
　　CM有 27.5 27.9 29.5 6.50 .222 b)
　　CM無 28.3 29.0 31.0
出生時胸囲（cm）
　　CM有 23.3 23.8 2.2 6.00 .222 b)
　　CM無 23.9 26.0 26.8
Apger score生後1分
　　CM有 3.5 7.0 8.0 9.00 .548 b)
　　CM無 6.5 8.0 8.0
Apger score生後5分
　　CM有 8.0 9.0 9.0 12.50 1.00 b)
　　CM無 8.0 9.0 9.0
保育器からの移床
修正週数（週数）
　　CM有 33.5 34.0 35.0 12.50 1.00 b)
　　CM無 33.5 34.0 35.0
保育器からの移床
生後日数（日）
　　CM有 15.5 19.0 27.0 10.00 .690 b)
　　CM無 16.0 25.0 27.0
母親の1週間平均面会時間（分）
　　CM有 230.9 277.5 779.0 10.00 .690 b)
　　CM無 170.3 241.7 780.8
退院時修正週数（週数）
　　CM有 36.5 38.0 38.5 8.00 .421 b)
　　CM無 36.0 36.0 38.5
退院時生後日数（日）
　　CM有 38.0 42.0 48.5 11.00 .841 b)
　　CM無 32.5 39.0 52.0
退院時体重（g)
　　CM有 2,234.0 2,332.0 2,456.5 7.00 .310 b)
　　CM無 2,278.0 2,453.0 2,607.5
退院時身長（cm）
　　CM有 46.3 46.5 46.9 5.50 .151 b)
　　CM無 44.1 45.5 47.0
退院時頭囲（cm）
　　CM有 32.0 32.4 32.8 5.00 .151 b)
　　CM無 32.5 33.0 34.1
退院時胸囲（cm）
　　CM有 28.5 28.7 30.0 8.00 .421 b)

































































25% 中央値 75% Z値 p値
1音声のF0（Hz）
　　CM時 394.14 504.69 656.84 -2.023 .043
　　CM以外 637.50 1,008.60 1,037.19
1音声の音圧（ｄB）
　　CM時 26.60 37.16 38.64 -1.214 .225
　　CM以外 29.58 40.49 43.28
　長さ（秒）
　　CM時 0.21 0.34 0.39 -0.135 .892
　　CM以外 0.21 0.29 33.00
　潜時（秒）
　　CM時 0.21 0.84 1.26 -2.023 .043
　　CM以外 1.01 1.43 2.22
　開始点（Hz）
　　CM時 381.25 494.53 654.69 -2.023 .043
　　CM以外 744.54 1,055.89 1,083.61
　終了点（Hz)
　　CM時 414.84 501.56 659.38 -1.753 .080
　　CM以外 529.68 973.45 100.15
　最高点（Hz）
　　CM時 453.90 640.62 663.28 -2.023 .043
　　CM以外 749.23 1,021.88 1,088.68
　最低点（Hz）
　　CM時 354.69 491.41 650.00 -1.753 .080
　　CM以外 526.56 931.25 985.58
1音声の変化幅
　開始点と最高点の差（Hz）
　　CM時 -50.39 -34.28 -8.60 -0.944 .345
　　CM以外 -31.04 -6.25 41.41
　最高点と終了点の差（Hz）
　　CM時 0.78 12.50 27.34 -2.023 .043
　　CM以外 43.75 73.98 241.19
　開始点と最低点の差（Hz）
　　CM時 1.56 9.38 26.56 -2.023 .043
　　CM以外 45.07 77.02 288.30
　最低点と終了点の差（Hz）
　　CM時 -60.16 -18.76 -5.08 -0.730 .465
　　CM以外 -39.67 -6.25 0.00
音調曲線
　開始点と終了点の差（Hz）
　　CM時 -28.91 -18.76 1.18 -2.023 .043
　　CM以外 38.01 50.11 264.08
　F0変位(semitone)
　　CM時 0.59 1.56 4.10 -1.753 .080
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mean ± SD min ～ max df t値 p値
1音声のF0(Hz）
　　観察1週目のCM 670.71 ± 4.97 667.19 ～ 674.71 1 133.26 .005
　　観察6週目のCM 306.25 ± 8.84 300.00 ～ 335.94
1音声の音圧（ｄB）
　　観察1週目のCM 17.09 ± 4.16 14.14 ～ 20.03 1 -15.74 .040
　　観察6週目のCM 48.25 ± 6.97 43.32 ～ 53.17
　長さ（秒）
　　観察1週目のCM 0.14 ± 0.07 0.09 ～ 0.19 1 -1.10 .470
　　観察6週目のCM 0.60 ± 0.44 0.21 ～ 1.08
　潜時（秒）
　　観察1週目のCM 0.32 ± 0.08 0.26 ～ 0.38 1 27.00 .024
　　観察6週目のCM -0.32 ± 0.35 -0.52 ～ 0.11
　開始点（Hz）
　　観察1週目のCM 662.50 ± 0.00 662.50 ～ 662.50 1 57.00 .011
　　観察6週目のCM 312.50 ± 8.84 300.00 ～ 325.00
　終了点（Hz)
　　観察1週目のCM 681.26 ± 13.26 671.88 ～ 690.63 1 122.00 .005
　　観察6週目のCM 310.42 ± 21.95 287.50 ～ 331.25
　最高点（Hz）
　　観察1週目のCM 676.57 ± 6.63 671.88 ～ 681.25 1 32.72 .019
　　観察6週目のCM 333.33 ± 26.02 312.50 ～ 362.50
　最低点（Hz）
　　観察1週目のCM 662.50 ± 0.00 662.50 ～ 662.50 1 29.00 .022
　　観察6週目のCM 310.42 ± 21.95 287.50 ～ 331.25
1音声の変化幅
　開始点と最高点の差（Hz）
　　観察1週目のCM -14.07 ± 6.63 -18.75 ～ -9.38 1 -0.09 .942
　　観察6週目のCM -20.83 ± 19.09 -37.50 ～ 0.00
　最高点と終了点の差（Hz）
　　観察1週目のCM -4.69 ± 6.63 -9.38 ～ 0.00 1 -1.67 .344
　　観察6週目のCM 22.92 ± 20.09 0.00 ～ 37.50
　開始点と最低点の差（Hz）
　　観察1週目のCM 0.00 ± 0.00 0.00 ～ 0.00 1 -1.00 .500
　　観察6週目のCM 4.17 ± 7.22 0.00 ～ 12.50
　最低点と終了点の差（Hz）
　　観察1週目のCM -18.76 ± 13.26 -28.13 ～ -9.38 1 -2.00 .295
　　観察6週目のCM -2.08 ± 3.61 -6.25 ～ 0.00
音調曲線
　開始点と終了点の差（Hz）
　　観察1週目のCM -18.76 ± 13.26 -28.13 ～ -9.38 1 8.00 .079
　　観察6週目のCM -8.84 ± 8.84 -6.25 ～ 12.50
　F0変位(semitone)
　　観察1週目CM 1.56 ± 1.10 0.78 ～ 2.34 1 0.80 .570




































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































narratives という 3 つの要素からなる CM があることが明らかにされている
(Malloch,1999)。CM とは、人が生得的に備え持つ音楽性であり、文化を学習するため














合母子周産期医療センターNICU 病棟および GCU 病棟に入院となった児の保護者か
ら研究協力の承諾が得られた 10 名中、SiPAP を装着した児を除外し 9 名を分析対象と

















けではなく児の行動と state を特定する必要性が示された。 
 
研究Ⅱ Communicative Musicality からみた早期産・低出生体重児の 
相互コミュニケーション能力 
児のコミュニケーション能力を CM 理論を活用して音響分析により明らかにするた









加えて、修正 34 週頃に認められる CM 時の児の音声は、保育者の音声に対し速やか












互コミュニケーションには、Pulse と Quality を合わせ持つ中で、導入、発展、頂点、
収束からなる 4 つのパート展開と起承転結があり narratives が認められた。 

































今回 CM が確認できなかった児においても、適正な覚醒状態であれば CM が認められ
る可能性がある。CM の観察のためには、観察時間を広げる必要がある。 
 













4) 保育器という特殊環境下においても最小修正 32 週 5 日、平均修正 34 週以降には、
児と保育者の相互コミュニケーションに CM が存在する。 
5) 修正 34 週頃に認められる CM 時の児の音声は、保育者の音声に対し速やかに反応
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は、面会時間を避け、お子さまの起きている時を見計らいながら約 30 分間収録します。 
・ 研究の 2 つめ（お子さまと看護師のコミュニケーション場面の観察）では、お子さまと看護
師とのコミュニケーション場面を観察します。お子さまの声と看護師の声を録音・撮影しま





・ 保育器内にお子さまがいる 4～6週間は、1週間に 2回（研究の 1つめ、研究の 2つめ）録音・
撮影します。 












































で、毎週 1 回収録します。） 
同意書にサイン後も参
加拒否できます。 
＜研究の 2 つめ＞ 
お子さまと看護師のコミュニケーション場面の観察 
（出生後約 1 週間後から妊娠週数相当 38 週まで、毎週 1 回
収録します。） 
お子さまが保育器内にいる間は、1 週間に 2 回 
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対象児 1 名の初回の保育器内での音声 









スペクトル中の 4 点(A，B，C，D)を測定し、その平均を１音声の基本周波数(Hz)とした 
(A：開始点 B：最低点 C：最高点 D：終了点) 
 
１音声の音圧(dB)の測定 






























































































【資料 9：ブラゼルトンによる児の state 分類】 























 【資料 13-1：研究倫理審査結果通知書】 




スペクトル中の 4 点(A，B，C，D)を測定し、その平均を基本周波数(Hz)値とした 
(A：開始点 B：最低点 C：最高点 D：終了点)   
１音声の音圧(dB)の測定 
基本周波数の測定と同様にスペクトル 4 点を測定し、その平均を１音声の音圧(dB)とした 
   
音声の長さ(秒)と潜時(秒)の測定方法 




























保育器から移床後、修正 34 週以降でのコミュニケーションの収録方法 
【資料 16：保育器から移床後、修正 34 週以降での相互コミュニケーションの収録方法】 
